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Проаналізовано надання спеціалізованої допомоги новонародженим, які страждають вродженими вадами серця (ВВС), і організація взаємодії дитячих кардіологів області з кардіохірургами Київських центрів. У відділенні патології новонароджених, виходжування недоношених та реанімації Сумської обласної дитячої клінічної лікарні за 5 років проліковано 238 дітей з ВВС. Питома вага дітей з ВПС в структурі патології відділення складає в середньому за 5 років 7,5%. Середньорічна летальність у відділенні – 0,82%, від ВВС – 0,46 %. Аналіз медичної документації дітей з різною патологією показує, що діти з ВВС складають основний контингент таких направлень - 52,2%. 
За останніх 10 років у відділеннях обласної дитячої лікарні померли внаслідок гемодинамічних порушень 44 дитини з ВВС. При цьому 30 дітей було госпіталізовано в стаціонар на першому місяці життя, 25 дітей померли у віці до 28 днів. Причинами летальних результатів дітей з ВВС на першому році життя були: нашарування гострих інфекційних захворювань (23%), наявність генералізованих внутрішньоутробних інфекцій, важких перінатальних уражень головного мозку і інших вад розвитку (10%), прогностично несприятливі і некурабельні ВВС (42%), нетранспортабельний стан дитини (13%), післяопераційні ускладнення (8%), довге узгодження переводу в кардіохірургічний центр (2%), відмова батьків від поїздки до центру (2%).
Надання реальної допомоги новонародженим з ВВС в пологових відділеннях стало можливим лише при напрацюванні досвіду топічної діагностики інструментальними методами і при тісній кооперації між установами міста і області в питаннях швидкої діагностики. У останні 3 роки відчувається істотне поліпшення термінової консультативної і методичної допомоги дитячим кардіологам області з боку співробітників СОДКЛ. Така співпраця дозволила почати впровадження протоколів посиндромної терапії новонароджених дітей з ВВС (зокрема, використання методів медикаментозної терапії при дуктус-залежних ВВС), відпрацювати схеми оцінки важкості стану і питання транспортування хворих. Велику роль в поліпшенні взаємодії зіграла і участь провідних фахівців кардіохірургічних центрів країни. 
Важкими для педіатрів залишаються питання ведення і направлення на оперативне лікування хворих ВВС з супутніми соматичними і інфекційними захворюваннями (ВУІ), іншими аномаліями розвитку. В області до цих пір не створена дієва система допологової діагностики ВВС. Є великі проблеми діагностики і лікувальної тактики у дітей з ВВС у віддалених районах області. 
На наш погляд, проблемами, які вимагають спільного вирішення кардіологами області і фахівцями - кардіохірургами, є: 
Підвищення кваліфікації фахівців і забезпечення сучасною діагностичною апаратурою, створення системи антенатальної діагностики ВВС, що може бути вирішене шляхом підготовки фахівців функціональної діагностики і дитячих кардіологів на базі кардіохірургічних центрів.
Розробка критеріїв і протоколів обстеження, передопераційної підготовки і напрям на оперативне лікування хворих ВВС з супутніми соматичними і інфекційними захворюваннями, іншими аномаліями розвитку. Можливим варіантом вирішення проблеми могло б стати обстеження і підготовка дитини до операції у відділенні реанімації новонароджених СОДКЛ. Визначення транспортабельності і умов транспортування дітей з критичними станами з регіону в кардіохірургічний центр. Для цього необхідне дослідження можливостей транспортування дитини з обласної лікарні до Києва фахівцями кардіохірургічного центру. 
Для комфортнішого психологічного настрою батьків хворої дитини доцільно розробити для них спеціальну пам’ятку про умови і правила перебування дитини і матери у відділенні кардіохірургії, з якою їх можна було б знайомити перед поїздкою в центр. 
Становлення єдиної системи надання допомоги новонародженим з ВВС, які знаходиться в критичному стані, вимагає спільних зусиль дитячих кардіологів, акушерів, неонатологів і кардіохірургів.


